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ABSTRACT 
Background: Facial aesthetic is affected by components that can be observed from the face as a whole (macro-esthetics), 
and also from the dental components (micro-esthetics). Ideally, the dental midline of a complete denture should coincide 
with the facial midline of the wearer (i.e. no midline shifting). Among others, one of the main aims of using complete 
dentures for prosthodontics treatments is to improve facial aesthetic. Consequently, the ability and competency of a dentist 
to detect midline shifting is vital in order to attain a complete denture with optimal esthetics. In dentistry, the relationship 
between individual perception of midline shifting and the level of education is often studied. Apart from gender and age, 
other factors such as the level of education can influence individual’s perception towards midline shifting. The objective of 
this study is to find out the difference between the perception of pre-clinical and clinical students towards midline shifting in 
complete dentures. The type of study is cross-sectional observational analytic. Materials and Methods: This study involves 
128 pre-clinical and clinical students in FKG Universitas Trisakti. The student’s perception towards midline shifting is 
measured using 9 photos and a questionnaire. Results: 128 dental students with equal distribution between pre-clinic and 
clinic students participated in this study. Data analysis showed difference of perception between the two groups (p-value 
0.016). Conclusions: There is a significant difference between the perception of pre-clinical and clinical students  in FKG 
Universitas Trisakti towards midline shifting in complete dentures.  
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LATAR BELAKANG 
Estetik wajah dapat dipengaruhi oleh komponen 
yang dapat dilihat dari wajah secara keseluruhan 
(macro-esthetics), seperti kesejajaran antara garis 
interpupil dan bidang oklusal, hubungan antara 
garis tengah wajah (facial midline) dan garis tengah 
dental (dental midline), dan komponen dental 
(micro-esthetics), seperti proposi, morfologi, posisi 
dan warna gigi.
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Harmonisasi antara posisi dental midline dan 
inklinasi sumbu gigi dengan faktor horizontal 
(seperti interpupillary, ophriac, dan lip lines) dan 
faktor vertikal (seperti facial midline, columella, 
nasi, dan philtrum) sangat penting untuk 
mendapatkan penampilan wajah yang estetis.
4
 Oleh 
karena itu, banyak penelitian telah dilakukan untuk 
menganalisis hubungan fitur dan jaringan 
sekitarnya secara morfologis (seperti bibir, 
philtrum, mid-palatal suture, frenulum labialis dan 
papilla insisivus) ke posisi gigi insisivus sentral 
rahang atas pada individu dengan gigi asli.
5 
Gigi tiruan lengkap (GTL) merupakan salah 
satu jenis perawatan prostodontik yang bertujuan, 
antara lain, memperbaiki estetik wajah. GTL yang 
memiliki estetik yang bagus dan fungsional yang 
baik sangat mempengaruhi rasa percaya diri, 
kesejahteraan, dan kualitas hidup pasien.
6 
Oleh 
karena itu, dalam bidang prostodontik, letak facial 
midline dan dental midline sangat diperhatikan, 
terutama saat menentukan facial midline pada tahap 
penentuan basis gigi tiruan dan oklusal rim, 
menyeleksi dan menyusun elemen gigi tiruan, 
dan/atau tahap pasang percobaan GTL, untuk 
mendapatkan estetik yang ideal.
1-3,7-8 
Untuk mendapatkan estetik wajah yang ideal 
pada pembuatan gigi tiruan lengkap, letak facial 
midline dan dental midline harus berimpit pada satu 
garis lurus.
1-3,7-11
 Jika facial midline dan dental 
midline tidak berimpit, kondisi tersebut dapat 
disebut sebagai terdapatnya pergeseran midline 
atau midline shifting.
9,12 
Pasien merasa gigi tiruan 
mereka terlihat alami jika letak dental midline gigi 
tiruan berimipit dengan facial midline dan tidak 
terdapat midline shifting.
4,11
 Namun, pada 
kenyataannya, letak facial midline dan dental 
midline gigi tiruan lengkap dapat berbeda karena 
faktor-faktor seperti kesalahan di prosedur klinis, 
seperti karena kesulitan atau kesalahan saat dokter 
gigi menentukan facial midline pasien, atau 
prosedur laboratoris. Oleh karena itu, untuk 
mendapatkan hasil gigi tiruan lengkap dengan 
estetik yang terbaik, kemampuan dokter gigi untuk 
menyusun gigi dan mendeteksi midline shifting 
berperan penting. 
Pada bidang kedokteran gigi, hubungan antara 
persepsi individu terhadap midline shifting dan 
pendidikan sering diteliti.
13-15
 Menurut Jornung 
dkk., selain usia dan jenis kelamin, tingkat 
pendidikan dapat berpengaruh terhadap persepsi 
individu terhadap midline shifting.
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 Selain itu, 
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persepsi individu terhadap midline shifting juga 
dapat dipengaruhi oleh pengalaman pribadi, 
pengetahuan, dan lingkungan sosial seseorang.
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Untuk dapat menjadi seorang dokter gigi, 
harus menempuh program studi kedokteran gigi. 
Program studi tersebut dibagi menjadi dua bagian, 
yaitu preklinik dan klinik. Mahasiswa kedokteran 
gigi pre-klinik adalah mahasiswa yang sedang/telah 
mendapatkan ilmu kedokteran gigi dasar di suatu 
perguruan tinggi, sedangkan mahasiswa kedokteran 
gigi klinik adalah mahasiswa yang mendapatkan 
kesempatan untuk berinteraksi secara langsung 
dengan pasien dan untuk menerapkan ilmu dan 
teori yang didapatkan saat masa pre-klinik.
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Dengan bertambahnya tingkat pendidikan, 
pengalaman dan ilmu yang didapatkan oleh 
mahasiswa kedokteran gigi pre-klinik dan klinik 
akan berbeda. Oleh karena itu, persepsi mahasiswa 
kedokteran gigi pre-klinik dan klinik berbeda.
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Pada penelitian sebelumnya, dapat 
disimpulkan terdapat perbedaan antara persepsi 
mahasiswa pre-klinik dan klinik tentang midline 
shifting pada gigi anterior asli pasien. Namun, 
peneliti menyadari tidak ada penelitian yang 
dilakukan mengenai pengetahuan dan persepsi 
tentang midline shifting pada gigi tiruan lengkap 
terhadap mahasiswa pre-klinik dan klinik. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui perbedaan antara persepsi mahasiswa 
pre-klinik dan klinik terhadap midline shifting pada 
gigi tiruan lengkap dan mahasiswa preklinik dan 
klinik dapat lebih memperhatikan penyusunan gigi 
tiruan anterior pada pembuatan gigi tiruan lengkap 
agar memperkecil terjadinya midline shifting. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian ini adalah observasional analitik 
dengan menggunakan metode pengumpulan data 
berupa kuesioner untuk mengetahui hubungan 
antara tingkat pendidikan dan persepsi terhadap 
midline shifting pada gigi anterior GTL. 
Pengumpulan besar sampel dengan rancangan 
penelitian potong silang (cross-sectional) dan 
dengan cara non-probability consecutive sampling. 
Mahasiswa pre-klinik dan klinik FKG 
Universitas Trisakti masing-masing sebanyak 64 
orang dipilih menjadi sampel. Kemudian informasi 
diberikan mengenai penelitian yang akan 
dilakukan. Untuk mendapatkan foto wajah pasien 
yang menggunakan GTL (gambar model 
penelitian) yang akurat dan bebas distorsi, peneliti 
memakai kamera sebagai berikut,  yaitu type 
kamera Nikon D7000, tipe lensa yang dipakai 
adalah AF Micro-Nikkor 105mm f/2.8D dengan 
setting exposure Aperture f/8, ISO 200, mode 
Aperture Priority dan Flash bracket.
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Foto diolah dengan image processing program 
(Photoshop 7.0, Adobe, San Jose, USA) untuk 
mendapatkan gambar dengan posisi dental midline 
yang bervariasi. Dental midline digeser sebanyak 
4,0 mm dengan interval 1 mm sehingga 
menghasilkan gambar dengan 8 posisi dental 
midline yang berbeda. Kemudian 9 gambar tersebut 
masing-masing dicetak dengan menggunakan 
glossy paper ukuran A4 dan disusun secara acak. 
 
Sembilan gambar yang dicetak diberikan ke subjek 
satu per satu secara acak dan diberi waktu 10 detik 
untuk memberi jawaban ‘terdapat midline shifting’ 
atau ‘tidak terdapat midline shifting’ untuk setiap 
gambar pada lembar kuesioner. Skor 1 akan 
diberikan untuk jawaban “terdapat midline shifting” 
pada gambar GL1 sampai GL4 dan GR1 sampai 
GR4, serta untuk jawaban “tidak terdapat midline 
shifting” pada G0. Skor 0 akan diberikan untuk 
jawaban sebaliknya, sehingga skor 1 untuk 
menyatakan jawaban yang benar dan skor 0 untuk 
menyatakan jawaban yang salah. Skor maksimal 
yang dapat diperoleh dari tiap gambar adalah 64, 
sedangkan skor minimal yang dapat diperoleh dari 
tiap gambar adalah 0. Nilai akhir skor per gambar 
diolah untuk mengetahui apakah ada perbedaan 
antara persepsi mahasiswa preklinik dan klinik 
terhadap midline shifting pada GTL 
 
HASIL  
Subjek penelitian ini berjumlah 128 orang 
mahasiswa FKG Universitas Trisakti yang terdiri 
dari 64 orang mahasiswa pre-klinik dan 64 orang 
mahasiswa klinik yang dapat dilihat pada tabel 3.  
Subjek penelitian ini memiliki perbandingan 
jumlah laki-laki dan perempuan yang sama yaitu 64 
orang berjenis kelamin laki-laki yang terdiri dari 32 
orang mahasiswa pre-klinik dan 32 orang 
mahasiswa klinik, dan 64 orang orang berjenis 
kelamin perempuan yang terdiri dari 32 orang 
mahasiswa pre-klinik dan 32 orang mahasiswa 
klinik.  
Subjek penelitian ini merupakan mahasiswa 
yang sudah mengikuti dan telah lulus modul 711 
‘Penatalaksanaan Kehilangan Gigi III’ (bidang 
GTL), dan mahasiswa klinik FKG Universitas 
Trisakti yang sedang dan/atau telah menyelesaikan 
tahapan pekerjaan GTL di klinik. 
 
Tabel 3. Karakteristik Pendidikan Subjek Mahasiswa Universitas Trisakti 
 
Tingkat Pendidikan 
Frekuensi (n) 
Persentase (%) 
Male Female 
Pre-Klinik 32 32 50 
Klinik 32 32 50 
Total 128 100 
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Tabel 4. Karakteristik subjek berdasarkan usia (pre-klinik) 
 
Usia 
Frekuensi (n) 
Persentase (%) 
Pre-Klinik 
20 1 1.56 
21 57 89.06 
22 5 7.81 
23 1 1.56 
Total 64 100 
 
 
Tabel 5. Karakteristik subjek berdasarkan usia (klinik) 
 
Usia 
Frekuensi (n) 
Persentase (%) 
Klinik 
20 0 0 
21 1 1.6 
22 12 18.8 
23 21 32.8 
24-28 30 46.9 
Total 64 100 
 
 
Penelitian ini dilakukan dengan melihat ada tidaknya perbedaan total skor per gambar antara mahasiswa pre-
klinik dan mahasiswa klinik yang diperoleh dari kuesioner. 
 
Tabel 6. Hasil skor pre-klinik (kearah kiri, 0mm) 
 
Gambar GL4 GL3 GL2 GL1 G0 
Jarak Shifting 
(per mm) 
-4 -3 -2 -1 0 
Total Skor 62 57 47 10 44 
Percentage 
(%) 
96.88 89.06 73.44 15.63 68.75 
 
Tabel 7. Hasil skor pre-klinik (kearah kanan) 
 
Gambar GR1 GR2 GR3 GR4 
Jarak Shifting 
(per mm) 
+1 +2 +3 +4 
Total Skor 14 38 53 59 
Percentage 
(%) 
21.88 59.38 82.81 92.19 
 
Tabel 8. Hasil skor klinik (kearah kiri, 0mm) 
 
Gambar GL4 GL3 GL2 GL1 G0 
Jarak Shifting 
(per mm) 
-4 -3 -2 -1 0 
Total Skor 61 56 45 20 46 
Percentage 
(%) 
95.31 87.50 70.31 31.25 71.88 
 
 
 
 
31 
 
Tabel 9. Hasil skor klinik (kearah kanan) 
 
Gambar GR1 GR2 GR3 GR4 
Jarak Shifting 
(per mm) 
+1 +2 +3 +4 
Total Skor 30 48 57 62 
Percentage 
(%) 
46.88 75.00 89.06 96.88 
 
Gambar G0 menunjukkan tidak adanya midline 
shifting, gambar GL1 sampai GL4 menunjukkan 
adanya midline shifting kearah kiri dengan interval 
1 mm, sedangkan gambar GR1 sampai GR4 
menunjukkan adanya midline shifting kearah kanan 
dengan interval 1 mm. 
Skor 1 akan diberikan untuk jawaban “terdapat 
midline shifting” pada gambar GL1 sampai GL4 
dan GR1 sampai GR4, serta untuk jawaban “tidak 
terdapat midline shifting” pada G0. Skor 0 akan 
diberikan untuk jawaban sebaliknya, sehingga skor 
1 untuk menyatakan jawaban yang benar dan skor 0 
untuk menyatakan jawaban yang salah. Skor 
maksimal yang dapat diperoleh dari tiap gambar 
adalah 64, sedangkan skor minimal yang dapat 
diperoleh dari tiap gambar adalah 0.  
Hasil kuesioner pre-klinik dapat dilihat pada 
tabel 6, skor tertinggi yang didapatkan adalah 62 
pada GL4, yaitu adanya midline shifting 4 mm ke 
kiri. Sedangkan skor terendah adalah 10 pada GL1, 
yaitu adanya midline shifting 1 mm ke kiri. Pada 
tabel 5 dapat dilihat bahwa skor tertinggi untuk 
mahasiswa klinik adalah 62 pada GR4, yaitu 
adanya midline shifting 4 mm ke kanan. Sedangkan 
skor terendah adalah 20 pada GL1, yaitu adanya 
midline shifting 1 mm ke kiri. 
Kuesioner disebar kepada 20 subjek terlebih 
dahulu, yaitu kepada 10 mahasiswa pre-klinik dan 
10 mahasiswa klinik untuk menguji validitas dan 
reliabilitas kuesioner.  
Uji validitas merupakan uji yang digunakan 
untuk menunjukkan sah atau valid tidaknya suatu 
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid apabila 
pertanyaan pada kuesioner mampu mengungkapkan 
sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. 
Penelitian ini dilakukan uji validitas dengan 
menggunakan uji korelasi Pearson dengan N=20 
dan signifikansi 5%. Nilai Pearson’s Correlation 
Coefficient >0,444 menyatakan bahwa indikator 
tersebut valid untuk menjelaskan 
variabel.Sedangkan jika nilai Pearson’s 
Correlation Coefficient <0,444 menyatakan bahwa 
indikator tersebut tidak valid untuk menjelaskan 
variabel. 
Pengertian reliabilitas merunjuk pada 
instrumen yang digunakan dalam penelitian untuk 
memperoleh informasi yang digunakan dapat 
dipercaya sebagai alat pengumpul data dan dapat 
mengungkap informasi yang sebenarnya di 
lapangan. Uji reliabilitas dilakukan untuk 
mengukur suatu kuesioner yang merupakan sebuah 
indikator dengan melihat nilai Cronbrach Alpha. 
Suatu kuesioner dinyatakan reliabel apabila 
jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah 
konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Uji 
reliabilitas merujuk pada derajat stabilitas, 
konsistensi, daya prediksi, dan akurasi. Pengukuran 
dapat menghasilkan data yang reliabel jika 
memiliki pengukuran reliabilitas yang tinggi. Jika 
nilai Cronbach Alpha >0,444 untuk N=20 dan 
signifikansi 5%, kuesioner dianggap reliabel. 
Namun jika nilai Cronbach Alpha <0,444, 
kuesioner dianggap tidak reliabel. 
 
Tabel 10. Hasil uji validitas dan reliabilit 
 
Suatu data terdistribusi normal atau tidak dapat 
dilihat dengan uji normalitas. Uji normalitas 
menggunakan Kolmogorov-Smirnov Test untuk 
mengetahui apakah distribusi nilai dalam sampel 
sesuai dengan distribusi teoritis tertentu. Dari hasil 
Kolmogorov-Smirnov Test diperoleh p value 0,000 
untuk persepsi mahasiswa pre-klinik dan klinik 
terhadap midline shifting. Oleh karena p-value yang 
didapat <0,05, dapat disimpulkan bahwa distribusi 
data tidak normal. Oleh sebab itu, uji hipotesis 
yang akan digunakan adalah Mann-Whitney Test 
dan Wilcoxon Test. 
 
 
 
 
Pertanyaan Pearson’s 
Correlation 
Coefficient 
Cronbach 
Alpha 
Gambar 
1 (G0) 0,828 0,779 
2 (GR2) 0,718 0,779 
3 (GL2) 0,848 0,779 
4 (GL1) 0,828 0,779 
5 (GR3) 0,848 0,779 
6 (GR4) 0,656 0,779 
7 (GL3) 0,718 0,779 
8 (GL4) 0,718 0,779 
9 (GR1) 0,656 0,779 
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Tabel 11. Hasil Mann-Whitney Test dan Wilcoxon Test (kearah kiri, 0mm) 
 
Gambar GL4 GL3 GL2 GL1 G0 
Jarak Shifting 
(per mm) 
-4 -3 -2 -1 0 
Mann-Whitney U 2016.000 2016.0000 1728.0000 1536.0000 1984.0000 
Wilcoxon W 4096.000 4096.000 3808.0000 4064.0000 3616.0000 
Z -.454 -.274 -.392 -2.078 -.385 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 
(p-value) 
.650 .784 .695 .038 .700 
 
Tabel 12. Hasil Mann-Whitney Test dan Wilcoxon Test (kearah kanan) 
 
Gambar GR1 GR2 GR3 GR4 Total 
Jarak Shifting 
(per mm) 
+1 +2 +3 +4  
Mann-Whitney U 1536.0000 1728.0000 1920.000 1952.000 1556.000 
Wilcoxon W 3616.000 3808.000 4000.000 4032.000 3636.000 
Z -2.966 -1.875 -1.013 -1.162 -2.415 
Asymp. Sig. (2-
tailed) 
(p-value) 
.003 .061 .311 .245 .016 
 
Dari tabel 11 dan 12, melalui uji tersebut, dapat 
diketahui bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara persepsi mahasiswa pre-klinik dan 
mahasiswa klinik  terhadap midline shifting pada 
gambar GL1, yaitu adanya midline shifting 1 mm 
ke kiri, gambar GR1, yaitu adanya midline shifting 
1 mm ke kanan (+1mm), dan secara keseluruhan 
(total) karena p-value <0,05. 
Dari p-value yang telah diperoleh, maka 
hipotesis perbedaan antara persepsi mahasiswa pre-
klinik dan klinik terhadap midline shifting pada gigi 
tiruan lengkap yang diajukan oleh peneliti dapat 
diterima. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 2018 di 
FKG Universitas Trisakti, dengan 128 subjek 
penelitian diambil dari mahasiswa pre-klinik yang 
telah mengikuti modul 711 ‘Penatalaksanaan 
Kehilangan Gigi III’ dan mahasiswa klinik yang 
sedang dan/atau telah menyelesaikan tahapan 
pekerjaan GTL di klinik. 
Untuk mendapatkan estetik yang ideal, letak 
facial midline pasien dan dental midline gigi tiruan 
lengkap harus berimpit pada satu garis lurus, 
sehingga tidak terdapat midline shifting. Penelitian 
ini bertujuan untuk melihat perbedaan antara 
persepsi mahasiswa pre-klinik dan klinik terhadap 
midline shifting pada gigi tiruan lengkap. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
gambaran mengenai perbedaan antara persepsi 
mahasiswa pre-klinik dan klinik terhadap midline 
shifting pada gigi tiruan lengkap, dapat menambah 
informasi mengenai pentingnya hubungan 
pengetahuan mahasiswa pre-klinik dan klinik 
dengan persepsi midline shifting pada gigi tiruan 
lengkap, serta dapat membantu masyarakat 
memperoleh pelayanaan dan perawatan GTL oleh 
dokter gigi yang sesuai dengan tujuan estetik dan 
fungsional yang baik. 
Hasil uji hipotesis menyatakan bahwa p value 
(secara keseluruhan/total) yang terdapat pada 
Mann-Whitney Test di bawah 0,05. Hal ini dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara persepsi mahasiswa pre-klinik dan 
klinik terhadap midline shifting pada gigi tiruan 
lengkap. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
beberapa hasil penelitian lain yang menyatakan 
bahwa terdapat perbedaan antara persepsi 
mahasiswa kedokteran gigi pre-klinik dan klinik 
karena dengan bertambahnya tingkat pendidikan, 
pengalaman dan ilmu yang didapatkan oleh 
mahasiswa kedokteran gigi pre-klinik dan klinik 
akan berbeda.
19-25
 Selain itu, hasil penelitian ini 
juga sesuai dengan hasil Jornung dkk. yang 
menyatakan bahwa selain usia dan jenis kelamin, 
tingkat pendidikan dapat berpengaruh terhadap 
persepsi individu terhadap midline shifting.
13
 
Selain itu, dari Mann-Whitney Test dan 
Wilcoxon Test dapat dilihat bahwa selain p value 
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secara keseluruhan/total, p value (GL1) dan p value 
(GR1) juga kurang dari 0,05. Hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 
persepsi mahasiswa pre-klinik dan klinik terhadap 
midline shifting yang berjarak 1 mm ke arah kiri 
maupun ke arah kanan pada gigi tiruan lengkap, 
dengan mahasiwa klinik memiliki skor yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan mahasiswa pre-klinik. 
Walaupun mahasiswa pre-klinik dan klinik 
mendapatkan ilmu mengenai midline shifting yang 
sama, perbedaan skor tersebut dapat disebabkan 
oleh karena mahasiswa klinik memiliki kelebihan 
dalam segi keterampilan kerja, yaitu kecakapan 
atau keahlian untuk melakukan suatu pekerjaan 
yang hanya diperoleh dari praktek, baik yang 
melalui latihan praktik maupun melalui 
pengalaman.
27
 Oleh karena itu dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan antara persepsi 
mahasiswa pre-klinik dan klinik terhadap midline 
shifting, dengan mahasiswa klinik lebih dapat 
mendeteksi ada/tidaknya midline shifting 
dibandingkan dengan mahasiswa pre-klinik. 
Tabel 6, 7, 8, 9 menunjukkan bahwa lebih dari 
setengah jumlah sampel (n > 32) mahasiswa pre-
klinik maupun klinik dapat mendeteksi midline 
shifting yang berjarak lebih dari 1 mm ke arah kiri 
dan kanan. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Takeo dkk., yaitu jarak 
midline shifting yang dapat terdeteksi oleh 
mahasiswa kedokteran gigi adalah di atas ±1,5 
mm.
4
  
Dari hasil skor mahasiswa pre-klinik dan 
klinik pada tabel 6, 7, 8, 9, dapat terlihat bahwa 
lebih dari setengah sampel (n > 32) mahasiswa pre-
klinik dan klinik tidak mampu mendeteksi jarak 
midline shifting 1 mm ke arah kiri maupun ke arah 
kanan, karena sebagian besar sampel menjawab 
‘tidak terdapat midline shifting’ sedangkan pada 
gambar GL1 dan gambar GR1 terdapat midline 
shifting. Hasil tersebut dapat dijelaskan dengan 
alasan bahwa mahasiswa pre-klinik maupun klinik 
mengalami kesulitan dalam menentukan letak 
persis anatomical landmarks yang harus dipakai 
untuk menentukan letak facial midline karena 
faktor-faktor seperti asimetri wajah.
28 
Alasan 
tersebut juga dapat menjelaskan kenapa mahasiswa 
pre-klinik maupun klinik tidak mendapat hasil skor 
maksimal untuk gambar G0 meskipun mahasiswa 
pre-klinik dan klinik telah mendapatkan ilmu 
mengenai midline shifting. 
Selain itu, hasil skor pada tabel 6, 7, 8, 9 
menunjukkan bahwa mahasiswa pre-klinik dan 
klinik lebih dapat mendeteksi midline shifting yang 
berjarak 1 mm ke kanan (GR1) dibandingkan 
dengan midline shifting yang berjarak 1 mm ke kiri 
(GL1). Hasil ini dapat dijelaskan oleh hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Maria dkk., yang 
menyatakan bahwa individu yang right-handed 
lebih memperhatikan hemispatial visual di bagian 
kanan dibandingkan dengan di bagian kiri.
29
 
Menurut Maria dkk., hal ini dapat dijelaskan 
dengan teori hemispheric activation, yaitu aktivasi 
brain hemisphere yang dominan.
29
 Selain itu, 
diketahui juga bahwa kurang lebih 90% dari 
populasi di seluruh dunia merupakan right-
handed.
30
 Sesuai dengan teori di atas, dapat 
disimpulkan bahwa mahasiswa pre-klinik dan 
klinik lebih mampu mendeteksi midline shifting ke 
arah kanan dibandingkan ke arah kiri. 
 
KESIMPULAN  
Terdapat perbedaan antara persepsi mahasiswa pre-
klinik dan mahasiswa klinik FKG Universitas 
Trisakti terhadap midline shifting dengan p-value 
0.016 (secara keseluruhan/total) yang didapat dari 
Mann-Whitney Test. Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa lebih dari setengah jumlah 
sampel (n > 32) mahasiswa pre-klinik maupun 
klinik dapat mendeteksi midline shifting yang 
berjarak lebih dari 1 mm ke arah kiri dan kanan, 
dan sebaliknya lebih dari setengah jumlah sampel 
(n > 32) mahasiswa pre-klinik dan klinik tidak 
mampu mendeteksi jarak midline shifting 1 mm ke 
arah kiri maupun ke arah kanan. Hasil skor 
mahasiswa pre-klinik dan klinik menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 
persepsi mahasiswa pre-klinik dan klinik terhadap 
midline shifting yang berjarak 1 mm ke arah kiri 
maupun ke arah kanan pada gigi tiruan lengkap, 
dengan mahasiswa klinik memiliki skor yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan mahasiswa pre-klinik. 
Hasil skor juga menunjukkan bahwa mahasiswa 
pre-klinik dan klinik lebih dapat mendeteksi 
midline shifting yang berjarak 1 mm ke kanan 
(GR1) dibandingkan dengan midline shifting yang 
berjarak 1 mm ke kiri (GL1). 
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